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Abstrakt: 
 
Název práce: Redukce hmotnosti po porodu 
 
Cíl: Cílem práce je zjištění a porovnání redukce hmotnosti po porodu u souboru deseti 
vybraných žen a návrh vhodných cviků po porodu, které napomáhají zpevnění 
oslabených svalů a zlepšení fyzické kondice maminek.  
 
Metodika: Práce vychází z literární rešerše vybraných publikací, které se zabývají 
problematikou „redukce hmotnosti po porodu“, cvičením po porodu a z dotazníkového 
šetření deseti žen po porodu, které bylo doplněno přímým dotazováním pro co 
nejobjektivnější vyhodnocení.  
 
Výsledky práce: Výsledkem práce je vyhodnocení, porovnání a shrnutí redukce 
hmotnosti po porodu u souboru deseti dotazovaných žen, které podrobně 
zaznamenávaly veškerou svoji činnost po porodu a jejich váhový úbytek. V závěru se 
práce zabývá návrhem vhodných cviků v šestinedělí. 
 
Klíčová slova: Redukce hmotnosti, cvičení po porodu, šestinedělí, pánevní dno 
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Abstract:  
 
Thesis title: Weight loss after birth  
 
Objective: The aim of this work is to gather and compare  data on weight loss after 
giving birth among ten selected women and to outline a suitable exercise plan after 
childbirth to help strengthen weakened muscles and improve the mother`s physical 
fitness.  
 
Methodology: The work is based on the research of selected publications that deal with 
weight loss after childbirth, postpartum period exercise and a questionnaire survey of 
ten women after childbirth, which was supplemented by direct questioning for the most 
objective evaluation.  
 
Results of work: The result of this work is to evaluate, compare and summarize weight 
loss after givingbirth in a survey of the ten women who were willing to record in detail 
all their activities after birth and their weight loss. In conclusion, the work deals with 
the outline of a suitable exercise plan in the puerperium.  
 
Key words: Weight loss, exercise after childbirth, postpartum, pelvic floor 
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1. ÚVOD 
 
Narození dítěte je bezpochyby jedním ze zázraků lidského života. Přivedení 
novorozence na svět je pro rodinu zlomovou situací a ovlivní život každé rodiny. 
Těhotenství je pro převážnou většinu žen vzrušující zkušenost, kterou nelze s ničím 
jiným srovnat. Každé těhotenství je jedinečné. Ženu většinou provází smíšené pocity, na 
jednu stranu se na narození potomka těší, na druhou stranu se dostaví strach z porodu.  
 
Co všechno může ženu po porodu potrápit? Pět, deset kilogramů navíc, povislá prsa a 
břicho, bolavá záda, problematický sex, nedostatek času, ale i nová životní role, kterou 
musí žena přijmout. Všechno se začne točit okolo potomka a žena na sebe přestane mít 
tolik času, jako dříve. Odborníci radí, aby si žena vyšetřila chvilku času jenom pro sebe. 
Ze zkušeností maminek okolo sebe vím, že to není jednoduché. Některé maminky 
dokonce tvrdí, že je to zkrátka nemožné. Jsem zastáncem toho názoru, že pokud si žena 
vyšetří denně 30 – 40 minut času jenom pro sebe, bude to mít velký přínos jak pro ni 
samotnou, tak pro dítě a nejbližší okolí. Získá tak zpět energii k plnění úkolů, 
souvisejících s novou rolí maminky.  
 
Tato práce se zabývá monitorováním vybraného souboru žen ve vztahu k redukci 
hmotnosti po porodu. Také se pokusím nastínit, co s nabitými kily nabranými během 
těhotenství. Nejlepší způsob, jak dosáhnout původní tělesné kondice a váhy, je 
pravidelně cvičit a zdravě se stravovat. Hmotnostní úbytek však žena může ovlivnit i 
kojením a pravidelným spánkem. Pokud proběhl porod bez komplikací, s cvičením se 
může začít téměř okamžitě po porodu.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 8 
2. CÍL A ÚKOLY PRÁCE 
 
Cílem mé práce je dotazníkovou metodou získat data o denní aktivitě u deseti 
vybraných žen v šestinedělí, vedoucí k redukci hmotnosti po porodu, vyhodnotit jejich 
hmotnostní úbytek a navrhnout cvičební plán vhodný pro ženu po porodu. 
 
Úkoly práce:  
 
1. Nastudovat problematiku ve vztahu k tématu „redukce hmotnosti po porodu“ a 
dalších témat spojených s touto problematikou.  
2. Vybrat adeptky, které budou ochotny monitorovat svoji hmotnost a každodenní 
činnost v šestinedělí. 
3. Vyhodnotit zjištěné údaje.  
4. Navrhnout cvičební plán pro ženu po porodu. 
 
3. HYPOTÉZY 
 
1. Hypotéza: 
 
Předpokládá se, že ženy, které po porodu cvičily, měly rychlejší hmotnostní úbytek. 
 
2. Hypotéza: 
 
Předpokládá se, že ženy, které po porodu pravidelně kojily, měly rychlejší hmotnostní 
úbytek. 
 
3. Hypotéza: 
 
Předpokládá se, že ženy, které po porodu více spaly, měly rychlejší hmotnostní úbytek. 
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4. TEORETICKÁ VÝCHODISKA 
 
4.1. Šestinedělí 
 
Jako šestinedělí se označuje doba šesti týdnů po porodu, během níž se tvoří pouto mezi 
maminkou a novorozeným miminkem a v těle ženy probíhají anatomické i funkční 
změny, které vedou k návratu jejího organismu do stavu před těhotenstvím a porodem. 
Tyto změny se týkají prakticky všech orgánů, pohlavní ústrojí nevyjímaje, kde dochází 
navíc k hojení porodních poranění. Plně se také rozvíjí činnost mléčné žlázy. Žena, 
která je v období šestinedělí nazývána „nedělkou“, je citlivější a zranitelnější.  
Šestinedělí začíná porodem placenty a trvá přesně 42 dní.  
 
Toto období dělíme na: 
• šestinedělí časné – první týden probíhají změny funkční  
• šestinedělí pozdní – později probíhají změny anatomické 
 
Funkční změny se týkají především činnosti oběhového a dýchacího systému, dochází 
k uvolňování tekutin z těla matky a díky porodu placenty se radikálně mění hormonální 
situace. V pozdním šestinedělí jsou probíhající změny již méně nápadné. (Velemínský, 
2007) 
 
4.1.1. Změna v organismu ženy po porodu 
 
Největší pozornost po porodu se věnuje změnám pohlavního ústrojí ženy. Na velké 
ploše, která se utvořila při porodu placenty, se začne tvořit ochranná vrstva bílých 
krvinek, které mají zabránit vniknutí infekce do organismu ženy. Zároveň se odlučují 
zbytky sliznice vystýlající dutiny dělohy. Tyto hojivé procesy se projevují odchodem 
očistků - lochií. Tvorba nové sliznice postupuje poměrně rychle, avšak její plná obnova 
trvá šest týdnů. Děloha, která po porodu váží kolem jednoho kilogramu, se rychle 
zmenšuje – zavinuje. Na konci šestinedělí váží okolo 80 gramů. Jejímu zavinování 
může žena pomoci některými cviky, které lze provádět velice časně, již od prvních dnů 
po porodu.  
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Břišní stěna a svaly pánevního dna, které jsou po porodu ochablé, získávají svou sílu 
postupně i několik týdnů. Pravidelné a vhodné cvičení může v tomto případě hodně 
pomoci. Strie, které vznikly na kůži břicha, se postupem času stávají méně výraznými. 
Během prvních týdnů po porodu dochází ke zvýšenému vylučování zadržené tekutiny 
z těla ženy. Močový měchýř se po porodu nedokonale vyprazdňuje. Tyto odchylky však 
velmi brzy odezní.  
Funkce trávicího ústrojí se velmi rychle dostává do původní podoby, ale nějakou dobu 
může ještě přetrvávat sklon k zácpě.  
 
Po porodu činí průměrný váhový úbytek asi 5 kilogramů. Další asi 4 kilogramy 
váhového úbytku připadají na vyloučení tekutiny zadržené v průběhu těhotenství v těle 
ženy. Nejrychleji tento proces probíhá v prvním týdnu po porodu.  
Porod i šestinedělí se projeví i na psychické stránce ženy. Krátce po porodu se u 
velkého množství žen objeví období plačtivosti, smutné nálady a únavy. Toto období 
nazýváme poporodní blues. Tato situace je naprosto normální a je reakcí na prožitý stres 
a novou životní situaci s novými starostmi. Zvláště důležité je dopřát si dostatek spánku 
a možnost odpočinku.  
 
Výrazné změny se projeví též v mléčné žláze. Mlezivo – hustá tekutina s vysokým 
obsahem bílkovin, které se objevuje již před porodem, se mění zhruba od třetího 
poporodního dne v mateřské mléko. Kojení má zcela zásadní význam v budování 
vztahu mezi maminkou a dítětem.  
 
Velmi časně po porodu, již v porodnici, se lze začít věnovat poporodní gymnastice, 
která zpevní břišní svalstvo, svaly hráze a pánevního dna.  S odchodem domů cvičení 
poporodní gymnastiky nekončí, ale maminka by se jí měla věnovat i po propuštění 
z nemocnice. To napomáhá ke správnému zavinování dělohy. Časnou pohybovou 
aktivitou se předchází také tvorbě krevních sraženin v žilách dolních končetin. 
(Velemínský, 2007) 
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4.1.2. Involuce dělohy 
 
Největší změny v šestinedělí probíhají v děloze, která se během gravidity téměř 11 krát 
zvětšila a po porodu váží 1000 gramů. Již v prvním týdnu se rychle zmenšuje a na konci 
šestinedělí váží v průměru 80 gramů. Po 6 týdnech je děloha jen o něco větší než před 
těhotenstvím. (Čech a kolektiv, 1999) 
 
4.1.3. Metabolické změny 
 
Metabolismus vody a elektrolytů 
Jak již bylo uvedeno, po porodu je průměrný úbytek na váze 5 kilogramů, v průběhu 
šestinedělí další 4 kilogramy důsledkem ztráty vody a elektrolytů, nahromaděných 
v graviditě. Nejvíce vody, natria a chloridů ztrácí žena v 1. týdnu po porodu z poklesu 
extracelulární tekutiny.  
 
Metabolismus bílkovin, tuků a glycidů 
V průběhu šestinedělí klesá hladina sérových bílkovin, zvláště globulinů. Množství 
aminokyselin, které je první dny po porodu zvýšené, se vrací k normálním hodnotám. 
Volné mastné kyseliny se normalizují druhý den, cholesterol vykazuje pokles 
bezprostředně po porodu, k normálním hodnotám se však vrací až na konci šestinedělí. 
Glykemie se výrazně snižuje druhý až třetí den.  (Čech a kolektiv, 1999) 
 
4.1.4. Odpočinek v šestinedělí 
 
Organismus ženy je po porodu oslaben a je více než jindy ohrožen různými, zejména 
infekčními chorobami. Ženy by se měly vyvarovat větší fyzické námahy, neměly by se 
vydávat na delší cesty. Naopak velmi vhodné jsou krátké denní procházky na čerstvém 
vzduchu. Aby žena mohla kvalitně pečovat o svého novorozence, potřebuje pravidelně 
odpočívat a to i přesto, že v prvních týdnech po porodu má pocit, že vůbec nic nestíhá. 
Žena by měla zapojit partnera do péče o domácnost a v přiměřené míře i o dítě a využít 
každé volné chvilky k odpočinku. (Chmel, 2004) 
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4.1.5. Cvičení v šestinedělí 
 
V prvních dnech po porodu se ženy většinou necítí právě nejlépe. Jsou unavené a raději 
by uvítaly odpočinek. Přesto by však žena měla hned první den po porodu začít se 
cvičením. Pomocí cvičení se organismus dostane co nejdříve opět do kondice. 
Těhotenské bříško po porodu nezmizí hned, zmenšuje se postupně a někdy velmi 
pomalu.  
 
Fyzická aktivita je tím nejlepším způsobem, jak se dostat znovu do formy. Cvičení 
zpevňuje břišní stěnu, pánevní dno a prsní svalstvo. Napomáhá též zavinování dělohy, 
posiluje srdeční činnost, dýchání a svalstvo celého těla. Je prevencí cévních komplikací, 
bolestí zad a působí pozitivně na hojení porodních poranění. Se cvičením se začíná 
pozvolna a zátěž se zvyšuje postupně. Intenzita a výběr jednotlivých cviků závisí na 
tom, zda byl porod spontánní, nebo císařským řezem, na velikosti porodního poranění, 
na stavu tělesné schránky a trénovanosti před porodem. Při známkách únavy by se 
cvičení mělo přerušit a odpočinout si. Nerozhoduje počet provedených cviků, ale 
pravidelná a důsledná fyzická aktivita.  
 
První tři dny se cvičí svalstvo pánevního dna a provádějí se dechová cvičení. Od 
čtvrtého dne spontánního porodu je možné začít zatěžovat šikmé břišní svalstvo a 
posilovat prsní svaly. S posilováním přímých břišních svalů je vhodné počkat až po 
ukončení šestinedělí.  
 
Po těhotenství a porodu jsou svaly pánevního dna povolené a ochablé. Jejich posílení je 
důležité i proto, aby se předešlo pozdějšímu sestupu dělohy a problémům s udržením 
moči. 
 
Časné vstávání z lůžka v den porodu je vhodnou prevencí cévních komplikací 
(trombózy žil dolních končetin). Důležité jsou dechové cviky, při kterých se okysličuje 
organismus a zlepšuje krevní oběh.  
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Vzhledem ke zvyšující se hmotnosti a rostoucímu bříšku jsou během těhotenství 
kladeny zvýšené nároky na páteř a správné držení těla. Proto by měla být zařazena 
cvičení, upravující správné držení těla.  (Chmel, 2004) 
 
Cvičit lze i po císařském řezu. Cvičení je v zásadě dost podobné, jenom jde všechno 
hůře. Břicho se rychle zaceluje, ale návratnost je těžší, protože opora břišní dutiny je 
narušena. Po císařském řezu se doporučují cviky na narovnání zad, ty jsou oproti 
normálnímu porodu ještě důležitější. Záda jsou jedinou oporou, která bezprostředně po 
císařském řezu drží tělo pohromadě. (Kynychová, Kruntorádová, 2008) 
 
4.1.6. Váhový úbytek po porodu a v šestinedělí 
 
Žena přijde porodem o váhu svého dítěte, placenty, plodové vody a blan. Během dalších 
šesti týdnů se děloha stáhne a tím žena také ubere na váze, přesto však bude 
pravděpodobně těžší než před těhotenstvím. Úbytku na váze se dosáhne pravidelným 
cvičením, vyváženou stravou a kojením. (Lewisová, 2005). 
 
4.2. Kojení  
 
Kojení či krmení dítěte mateřským mlékem přináší řadu nenahraditelných výhod dítěti, 
matce i celé rodině.  
 
Výhody kojení pro matku: (www.kojeni.cz) 
• děloha se po porodu rychleji vrací do původního stavu 
• poporodní ztráty krve jsou menší 
• ženy trpí méně chudokrevností 
• chrání ženu před rakovinou prsu, vaječníků a osteoporózou 
• rychlejší návrat postavy ke stavu před těhotenstvím  
• antikoncepční účinek v průběhu kojení, pokud matka plně a často kojí 
• podpora citové vazby matky a dítěte 
• pleny dítěte nepáchnou 
• levnější než umělá výživa 
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Při kojení žena spotřebovává asi 700 kalorií denně. (Chmel, 2004) 
 
4.2.1. Kojící matka a výživa 
 
Jídelníček kojící ženy je pro šestinedělku velmi důležitou otázkou. Na jedné straně 
chtějí maminky dát svému dítěti to nejlepší, na straně druhé mají obavy z nadváhy. A to 
hlavně v tom případě, kdy se v těhotenství jejich hmotnost výrazně zvýšila. 
Západoevropský průměr nárůstu hmotnosti v těhotenství je 8 – 9 kilogramů. Naše ženy 
tento průměr upravily na 12 – 14 kilogramů. Zkušenosti mluví o tom, že ženy, které 
v průběhu těhotenství přibraly 12 kilogramů, nemají problém se s váhovým přírůstkem 
vypořádat.  
V prvních dnech kojení musí žena zvažovat, co sní, aby novorozenec neměl problém se 
zažíváním. Strava musí být dostatečně výživná, ale odlehčená. Do jídelníčku prvních 
dvou týdnů nepatří těžké uzeniny, luštěniny ani citrusové a lesní ovoce (jahody, maliny, 
pomeranče, kiwi…..). Toto ovoce lze nahradit jablkem, banánem i hroznovým vínem. 
V dalších týdnech je postupně a v malém množství lze zařazovat do jídelníčku. Co 
nesmí chybět, je dostatek mléčných výrobků, maso a mořské ryby. Pravidelná 
konzumace mléčných výrobků, kuřat, ryb, vajec zaručí dostatečný přísun bílkovin. Bílé 
pečivo je potřeba omezit, přednost by měl mít celozrnný chléb.  
 
Po druhém až třetím týdnu kojení je potřebné rozšířit a obohatit jídelníček tak, aby 
strava byla pestrá. Ženy potřebují doplnit ztráty minerálních látek (vápník, fosfor, 
hořčík, železo, zinek, jód, draslík a sodík) a vitamínů.  
Vláknina příznivě ovlivňuje činnost střev, napomáhá rychlému vylučování zbytků z těla 
a tak se zabrání vstřebávání škodlivých látek do těla.  
Nejdůležitější prvek pro život je voda. Je nutná při všech fyziologických procesech. 
K dennímu pokrytí se všeobecně doporučují 2 - 3 litry za den. Vhodná je čistá voda bez 
bublinek, bylinné a ovocné čaje a ovocné šťávy. Nevhodné jsou sladké a šumivé nápoje, 
které obsahují kyseliny, barvící prostředky, umělé přísady a cukr. (Kopřivová, 2006) 
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4.2.2. Cvičení a kojení 
  
Cvičit a pohybovat se je obecně prospěšné a správné, ale při kojení by se to nemělo 
přehánět. Při větší fyzické zátěži bývá množství mléka v prsech menší. Při zátěži se také 
vyplavuje kyselina mléčná a ta mění chuť mléka. Dětem často nechutná a mohou ho 
odmítat. Stejně tak není správné radikální hubnutí při kojení, ať již stravou či cvičením. 
Škodliviny uložené v tukové tkáni se tak vyplavují ven, a dostávají se do mléka. 
Vhodně zvolená aktivita je však doporučována, pokud se dělá s rozvahou. (Richterová, 
Firková, citováno z Kynychové, 2008).  
 
Na stránkách www.kojení.cz  je uvedeno, že u matek, které provozují to, čemu se říká 
„normální“ aerobní cvičení – například jogging nebo tanec – se nezvýší množství 
kyseliny mléčné v jejich mléce. Ani produkce mléka není tímto cvičením negativně 
ovlivněna. Dokonce některé studie ukazují, že matky, které cvičí, produkují více mléka 
než ty, které necvičí.  
 
4.3. Spánek a redukce hmotnosti 
 
Ze studie vědců z Walter Reed Army Medica Centre ve Washingtonu vyplývá, že málo 
spánku vede ke snížení hladiny hormonu leptinu, který „spouští pocit hladu“, a 
zapříčiňuje, že se nedospalí lidé pravděpodobně přejídají. Lidé, kteří spí málo, mají 
index tělesné hmotnosti BMI v průměru 28,3, naopak ti, kteří spí dostatečně dlouho, 
mají v průměru BMI 24,5. (http://health.dailynewscentral.com/content/view/2677/). 
 
Index tělesné hmotnosti (BMI) vyjadřuje poměr výšky a váhy. Při normální hmotnosti 
je BMI mezi 18,5 až 24,9. Lidé, kteří mají BMI 25 až 29,9, mají nadváhu a ti, kteří mají 
BMI 30 či více, jsou považováni za obézní. (Skopová, Zítko, 2006). 
 
Uvedená studie amerických vědců by mohla vysvětlit to, proč mají některé ženy po 
porodu problém se svou váhou, i když pravidelně cvičí a zdravě se stravují. Narození 
potomka naruší spánkový standard každé ženy a nezanedbatelná část žen má spánkový 
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deficit. Málo spánku může tedy souviset s nižším ubýváním na hmotnosti po porodu a 
to v důsledku snížení hladiny hormonu leptinu.  
 
Leptin je látka hormonálního charakteru hrající roli v řízení příjmu potravy a 
energetickém metabolismu. Snižuje chuť k jídlu a zvyšuje energetický výdej. Hladina 
leptinu je výrazně vyšší u obézních, kde je vyšší podíl volného leptinu a leptinová 
rezistence. (http://lekarske.slovniky.cz/pojem/leptin) 
 
V podobě leptinu přicházejí eferentními signály do hypotalamu vstupní informace o 
velikosti tukových zásob. Jeho koncentrace roste s masou tukových buněk. Na podkladě 
eferentních signálů je při vysoké koncentraci leptinu snížen příjem potravy a zvýšena 
spotřeba energie. Při nízké koncentraci leptinu je zvýšen příjem potravy a omezena 
spotřeba energie.  
 
Účinky leptinu:  
• Způsobuje snížení tělesné hmotnosti odbouráváním tukových zásob 
• Tlumí příjem potravy a zvyšuje tonus sympatiku a spotřebu energie 
• Snižuje pocit hladu, snižuje tonus parasympatiku (Silbernagl, Despopoulos, 
2004) 
 
4.4. Cvičení a důležité svaly 
 
Jak pomáhá posilování hlubokého svalstva v šestinedělí: 
 
 Při váhovém přírůstku 
 
Svalový trénink zrychluje látkovou výměnu a spalování tuků. Čím více svalů, tím lepší 
je bazální metabolismus těla. Správné držení těla se stará o svaly, které změní tělesnou 
formu a zvýrazní její kontury. Svaly potřebují pohyb. Čím více svalů člověk má, tím 
větší je jeho touha s nimi něco začít. V tomto smyslu jsou svaly motivací.  
 
 Při roztažení kůže 
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Při roztažení kůže a vazivové tkáně, především na břiše, prsou, zadečku a stehnech, se 
protažením celého těla a důsledným propojením hlubokého svalstva zlepšuje také 
prokrvení vazivových tkání a pokožky. To zvyšuje pružnost pokožky a urychluje 
obnovování buněk, kůže se zjemňuje a těhotenské strie se také zlepšují.  
 
 Při ochablosti pánevního dna 
 
Porod je pro pánevní dno nejtěžší práce. Především pro nejvnitřnější vrstvu pánevního 
dna, zejména pro m. levator ani. Je-li fit a trénovaný, pak utvoří pro dítě jakousi 
skluzavku. Často však dojte k poranění či natržení tohoto svalu. Při natržení či 
nastřižení hráze se často poškodí i střední a vnější vrstva pánevního dna. Cviky na 
posílení pánevního dna mají za cíl napravit rychle a trvale inkontinenci a zvednout 
orgány, které během těhotenství poklesly (močový měchýř, děloha, střeva a pochva).  
 
 Při roztažení šlach a vazů 
 
Také zde pomáhá posílení nejspodnějších vrstev svalstva. Šlachy a vazy se uvolní a 
mohou se zotavit. Dobře vyvinuté, pohyblivé a aktivní svaly ochraňují před dalším 
přetažením.  
 
 Při městnání vody v dolních končetinách 
 
Pravidelný trénink svalů a vzpřímené držení těla podporuje práci lymfatických cév. 
Zabraňuje městnání vody v nohách a hned transportuje přebytečnou vodu z vazivové 
tkáně. (Cantieni, 2007). 
 
4.4.1. Svalstvo pánevního dna 
 
Pánevní skelet je vespod udržován pohromadě propleteným svalovým kobercem. Tato 
vrstva na pánevním dně se vyvinula kvůli vzpřímené chůzi. (Cantieni, 2007) 
 
 
 18 
Tři vrstvy pánevního dna:  
1. Vnější vrstva – u ženy obepíná vnější vrstva jako smyčka pochvu, výstup močové 
trubice a řitní otvor. Na hrázi je spojena se střední a vnitřní vrstvou a trénuje se tedy 
vždy společně, když se aktivují velké vnitřní vrstvy, nebo se zase vědomě uvolňují. 
Přetrénování může vést u ženy ke křečovitému stažení pochvy, dále pak k vyvolání 
hemeroidů, nebo jejich zhoršení.  
 
2. Střední vrstva – rozestírá se jako třírohá trampolína od jednoho kyčelního kloubu 
ke druhému. Vpředu je spojena s kostí stydkou, na hrázi s vrstvou vnější a vnitřní. 
Při anatomicky perfektně vyrovnané pánvi se dá tato střední vrstva snadno najít a 
nasadit do akce. Hraje důležitou roli ve stabilitě pánve a dlouhodobě zajišťuje dobrý 
stav kyčelních kloubů, a tím také udržuje spodní rámec pánve úzký a horní část 
širší.  
 
3. Vnitřní vrstva – je plošně největší a rozpíná se od kosti křížové k postranním 
krajům kostí pánevních, k hrbolům kostí sedacích, k jamkám kostí kyčelních a 
vpředu ke kosti stydké. Část této vnitřní vrstvy tvoří m. levator ani, zvedač řitního 
otvoru. Pokud je m. levator ani silný a trénovaný, pak nosí jako podpěra orgány 
spodní části břicha, především střeva. Je-li ochablý, prověsí se. U hráze je tato 
nejvnitřnější a nejdůležitější vrstva pánevního dna spojena se střední a vnější 
vrstvou. Nejvnitřnější vrstva je uložena symetricky a může být ovlivňována 
nezávisle na sobě vpravo i vlevo. Tato vrstva reaguje na každý pohyb obou polovin 
pánve, a proto hraje významnou roli při správné chůzi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Obr. 1. Svaly pánevního dna jsou označeny červeně (www.cvicime.cz) 
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4.4.2. Jakému cvičení je v šestinedělí třeba věnovat pozornost 
 
⇒ Dechová cvičení 
Dechová cvičení jsou velmi důležitá, protože umožňují zvýšit okysličení organismu a 
také lépe relaxovat. Jsou základem všech poporodních cvičení. Je možné je provádět 
hned v den porodu a později k nim přidávat další cvičení. (Dumoulin, 2006) 
 
Dech podporuje vzpřímený postoj, koordinaci a rovnováhu. Anatomicky správné 
dýchání chrání a podpírá orgány dutiny břišní, zabraňuje poklesu orgánů a pomáhá při 
léčení již prokázaného poklesu. Dech může podpírat páteř a předchází vadnému držení 
těla. (Cantieni, 2007) 
 
⇒ Kroužení  
Je možné, že po porodu zcela nezmizel edém (otok nohou) a paží. Kroužení kotníky a 
zápěstím pomůže otok snížit. Tato dvě cvičení lze provádět simultánně nebo každé 
zvlášť. (Dumoulin, 2006) 
 
⇒ Cvičení na posílení svalů pánevního dna 
Svaly pánevního dna se během těhotenství roztáhly. Při porodu možná došlo k jejich 
potrhání či nástřihu hráze. V každém případě je nutné je posílit. Jsou velmi důležité pro 
ovládání močení a vyprazdňování. Podporují orgány v oblasti pánve – močový měchýř 
a dělohu. Posilování svalů pánevního dna po porodu pomáhá předcházet problémům 
s inkontinencí, je prevencí poklesu orgánů a navíc zvyšuje sexuální uspokojení ženy i 
jejího partnera. (Dumoulin, 2006) 
 
⇒ Cvičení na posílení břišních svalů 
Břišní svaly se během těhotenství postupně vytahují. Zpevňovací cviky umožní ženě 
získat zpět původní postavu.  
Boční břišní stěnu tvoří zevní a vnitřní šikmý břišní sval a příčný břišní sval. Střední 
část stěny vpředu dotvářejí přímé břišní svaly a zadní úsek břišní stěny při páteři 
doplňuje čtyřhlavý sval bederní. (Dylevský, 2007)  Tyto svaly společně fungují jako 
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obal pro vnitřní orgány a udržují je ve správné pozici. Také podporují páteř a umožňují 
provádět různé pohyby trupem a rukama.  
Nejprve je třeba se zaměřit na posílení šikmého břišního svalstva, protože přímé břišní 
svaly mohou být rozestoupené. U většiny žen se během těhotenství povrchové svaly ve 
středu břicha – přímé břišní svaly - kvůli narůstajícímu objemu břicha od sebe vzdalují. 
Tento jev se nazývá diastáza přímých břišních svalů. Při diastáze přímých břišních svalů 
po porodu by se měla žena vyvarovat cviků sedy – lehy. (Dumoulin, 2006) 
 
⇒ Cvičení na posílení a protažení prsních svalů 
Během těhotenství dochází k fyziologickým změnám prsů, když se připravují na sekreci 
mateřského mléka. V průběhu devíti měsíců se jejich váha zvýší z 0,50 na 1,70 
kilogramu. Aby svaly, které prsa podpírají, nezeslábly, je potřeba začít tyto svaly 
zpevňovat. (Dumoulin, 2006) 
Prsní svaly mají tendenci ke zkrácení, měla by se věnovat pozornost i jejich 
protahování. Tím se zabrání svalové dysbalanci v hrudní části páteře a protrakci ramen.  
 
⇒ Cvičení na protažení zádových svalů a celé páteře.  
Během těhotenství vzniká nerovnováha v držení těla a dochází ke zvýraznění lordózy. 
Lordóza je svalová dysbalance v křížové oblasti mezi břišním a hýžďovým svalstvem, 
které bývá ochablé a flexory kyčelního kloubu a zádovým svalstvem, které bývá 
zkrácené. (Hošková, Matoušová, 2007). Je tedy třeba provádět cviky zaměřené na 
protažení zádových svalů i celé páteře.  
 
⇒ Cvičení pro správné držení těla 
Držení těla je určováno postavením pánve, hlavy a dolních končetin. Postavení pánve 
má klíčový význam. V pánvi se nalézá těžiště a je základnou pro páteř. Z pánve 
vycházení pohybové činnosti velkého rozsahu. Hlava má vedoucí postavení ve vedení, 
řízení směru pohybové činnosti. Dolní končetiny zajišťují základní lokomoční pohyb – 
chůzi. Pánev, hlava a dolní končetiny jsou ve svém postavení ovlivňovány napětím 
svalových skupin, které je obklopují. Vzpřímené držení těla zajišťuje především axiální 
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systém. Zahrnuje svalstvo kolem páteře i svalstvo činné při dýchání. (Hošková, 
Matoušová, 2007). 
 
Vyrovnání pánve a používání svalů pánevního dna při každém cvičení, formuje a 
posiluje svalstvo stehen a hýžďových svalů. Vytažení trupu způsobí zmizení převislého 
břicha a tukových polštářů v pase. (Cantieni, 2007). 
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5. METODIKA PRÁCE 
 
5.1. Použité metody 
 
Byla provedena analýza knih, publikací a výsledků výzkumů, které se zabývají 
tématikou redukce hmotnosti a cvičení po porodu. V odborné literatuře jsem bohužel 
veliký výběr publikací, zabývajících se pouze problematikou redukce hmotnosti po 
porodu, nenalezla. Pomohly mi odborné knihy z odvětví porodnictví a publikace 
zahrnující cvičení po porodu.  
Bylo osloveno deset žen po porodu, které byly ochotné zaznamenávat denní aktivity a 
pravidelný úbytek hmotnosti po celou dobu šestinedělí. U sledovaného souboru žen 
jsem v průběhu průzkumu provedla dotazníkové šetření, které bylo doplněno přímým 
dotazováním pro co nejobjektivnější vyhodnocení. Adeptky jsem získala ze svého 
blízkého okolí. Ve sledovaném souboru žen byly prvorodičky i druhorodičky, ženy po 
fyziologickém porodu i po císařském řezu.  
Pro vyhodnocení výsledků bylo použito programu Microsoft Office Excel. Výsledky 
jsou prezentovány ve formě tabulek a grafů.   
 
5.2. Soubor sledovaných žen 
 
Počet:   10 
Věk:   28 – 36 let 
Nejnižší věk:  28 let 
Nejvyšší věk:  36 let 
Průměrný věk:  31 let 
 
5.3. Identifikace sledovaných žen 
 
Pro zachování soukromí, nebudou použita jména a příjmení sledovaných osob, ale 
pouze iniciály.  
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1.  
Iniciály:      LČ 
Věk:      28       
Hmotnost před těhotenstvím v kg:  103 
Hmotnost před porodem v kg:  116 
Datum porodu:     19.5.2009 
Porod:      fyziologický, prvorodička 
Váha miminka v kg:     3,14 
Hmotnost po porodu v kg:    106 
Hmotnost na konci šestinedělí v kg:   101  
Strava:      běžná 
Pravidelné kojení:    ANO  
Průměrná doba spánku v hodinách:   8, přerušovaně 
Denní aktivity:   alespoň jednou denně různě dlouhá 
procházka s kočárkem, starost o miminko, 
domácí práce.    
Cvičení v šestinedělí:    NE 
 
Před těhotenstvím hrála rekreačně volejbal, jízda na kole, turistika. V těhotenství 
navštěvovala pravidelně 1 – 2× týdně cvičení pro těhotné. 
 
2. 
Iniciály:      BCH 
Věk:      32       
Hmotnost před těhotenstvím v kg:  56 
Hmotnost před porodem v kg:  72 
Datum porodu:     14.4.2008 
Porod:      císařským řezem, prvorodička 
Váha miminka v kg:     3,36 
Hmotnost po porodu v kg:    67 
Hmotnost na konci šestinedělí v kg:   64,5 
Strava:      běžná, občas větší množství, cca 8×denně 
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Pravidelné kojení:    ANO  
Průměrná doba spánku v hodinách:   7, přerušovaně 
Denní aktivity:   dopolední procházka cca 2 hod., odpolední 
procházka 2-3 hod., starost o miminko, 
domácí práce     
Cvičení v šestinedělí:  ANO – téměř denně, cviky na posílení 
pánevního dna. 
 
Před těhotenstvím žádná pravidelná pohybová aktivita. 
 
3. 
Iniciály:      MJ 
Věk:      36       
Hmotnost před těhotenstvím v kg:  53 
Hmotnost před porodem v kg:  68 
Datum porodu:     28.2.2009 
Porod:      císařským řezem, druhorodička 
Váha miminka v kg:     3,27 
Hmotnost po porodu v kg:    62 
Hmotnost na konci šestinedělí v kg:   58 
Strava:      běžná 
Pravidelné kojení:    pouze první tři týdny, doplněno příkrmem 
Průměrná doba spánku v hodinách:   6, přerušovaně 
Denní aktivity:   procházka cca 1 hod. denně, starost o 
miminko a starší dítě, domácí práce.   
Cvičení v šestinedělí:    NE 
 
Před těhotenstvím žádná pravidelná pohybová aktivita. 
 
4. 
Iniciály:      MK 
Věk:      30       
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Hmotnost před těhotenstvím v kg:  60 
Hmotnost před porodem v kg:  76 
Datum porodu:     11.2.2009 
Porod:      fyziologický, prvorodička 
Váha miminka v kg:     3,16    
Hmotnost po porodu v kg:    68 
Hmotnost na konci šestinedělí v kg:   62 
Strava:      běžná, nejí sladké 
Pravidelné kojení:    ANO 
Průměrná doba spánku v hodinách:   8, přerušovaně 
Denní aktivity:   procházka 2× denně 1,5 - 2 hod., starost o 
miminko, domácí práce.    
Cvičení v šestinedělí:  NE, kromě občasných sedů lehů na 
gymnastickém míči. 
 
Před těhotenstvím žádná pravidelná pohybová aktivita. 
 
5. 
Iniciály:      JK 
Věk:      32       
Hmotnost před těhotenstvím v kg:  72 
Hmotnost před porodem v kg:  88 
Datum porodu:     13.4.2008 
Porod:      císařský řez, druhorodička 
Váha miminka v kg:     4,47    
Hmotnost po porodu v kg:    79 
Hmotnost na konci šestinedělí v kg:   76 
Strava:      běžná 
Pravidelné kojení:    ANO 
Průměrná doba spánku v hodinách:   7, 1-2× za noc kojila 
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Denní aktivity:   procházka 1 - 2 hod. denně, starost o 
miminko a starší dítě, domácí práce, práce 
na počítači 5 – 6 hod. denně .   
Cvičení v šestinedělí:  NE 
 
Před těhotenstvím hrála aktivně házenou, výkonnostní úroveň – přebor středočeského 
kraje a navštěvovala 2× týdně lekce aerobiku.  
 
6. 
Iniciály:      JK 
Věk:      29       
Hmotnost před těhotenstvím v kg:  62 
Hmotnost před porodem v kg:  77 
Datum porodu:     28.6.2009 
Porod:      fyziologický, prvorodička 
Váha miminka v kg:     3,23    
Hmotnost po porodu v kg:    70 
Hmotnost na konci šestinedělí v kg:   66 
Strava:      zdravá strava 
Pravidelné kojení:    ANO 
Průměrná doba spánku v hodinách:   7, přerušovaně 
Denní aktivity:   procházka cca 2 hod. denně, starost o 
miminko, domácí práce, skákání na 
gymnastickém míči.    
Cvičení v šestinedělí:   ANO – cviky na posílení pánevního dna, 
posilování prsních, břišních a hýzďových 
svalů, 5× týdně.  
 
Před těhotenstvím nepravidelná pohybová aktivita, lekce jógy. V těhotenství 
navštěvovala cvičení před porodem.  
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7. 
Iniciály:      LR 
Věk:      29       
Hmotnost před těhotenstvím v kg:  65 
Hmotnost před porodem v kg:  80 
Datum porodu:     25.4.2009 
Porod:      císařský řez, prvorodička 
Váha miminka v kg:     3,78    
Hmotnost po porodu v kg:    73 
Hmotnost na konci šestinedělí v kg:   68 
Strava:      běžná, přizpůsobená kojení 
Pravidelné kojení:    ANO 
Průměrná doba spánku v hodinách:   8, přerušovaně 
Denní aktivity:   denně procházka různě dlouhá, starost o 
miminko, domácí práce.   
Cvičení v šestinedělí:  ANO – od porodu denně cviky na zpevnění 
pánevního dna, v 6 týdnu každý den 
aerobik. 
 
Před těhotenstvím žádná pravidelná pohybová aktivita. 
 
8. 
Iniciály:      DŠ 
Věk:      28       
Hmotnost před těhotenstvím v kg:  60 
Hmotnost před porodem v kg:  80 
Datum porodu:     24.3.2009 
Porod:      císařský řez, prvorodička 
Váha miminka v kg:     3,25    
Hmotnost po porodu v kg:    69 
Hmotnost na konci šestinedělí v kg:   66 
Strava:      běžná, hodně sladkého 
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Pravidelné kojení:    ANO 
Průměrná doba spánku v hodinách:   6, přerušovaně 
Denní aktivity:   procházka 2 hod. denně, starost o miminko, 
domácí práce.   
Cvičení v šestinedělí:  NE 
 
Před těhotenstvím žádná pravidelná pohybová aktivita. 
 
9. 
Iniciály:      JŠ 
Věk:      35       
Hmotnost před těhotenstvím v kg:  69 
Hmotnost před porodem v kg:  90 
Datum porodu:     11.9.2008 
Porod:      fyziologický, druhorodička 
Váha miminka v kg:     3,10    
Hmotnost po porodu v kg:    85 
Hmotnost na konci šestinedělí v kg:   80 
Strava:      běžná 
Pravidelné kojení:    ANO 
Průměrná doba spánku v hodinách:   7, přerušovaně 
Denní aktivity:   procházka cca 2 hod. denně, starost o 
miminko, domácí práce, práce na zahradě.   
Cvičení v šestinedělí:  NE. Od pátého týdne začala 1×týdně cvičit aerobik 60 
min.  
 
Před těhotenstvím žádná pravidelná pohybová aktivita. 
 
10. 
Iniciály:      IV 
Věk:      32       
Hmotnost před těhotenstvím v kg:  71 
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Hmotnost před porodem v kg:  86,5 
Datum porodu:     15.8.2008 
Porod:      fyziologický, druhorodička 
Váha miminka v kg:     3,20    
Hmotnost po porodu v kg:    81 
Hmotnost na konci šestinedělí v kg:   79 
Strava:      běžná 
Pravidelné kojení:    ANO + příkrm 
Průměrná doba spánku v hodinách:   6, přerušovaně 
Denní aktivity:   procházka cca 2 hod. denně, starost o 
miminko a starší dítě, domácí práce, práce 
na zahradě. 
Cvičení v šestinedělí:  ANO – druhý týden posilovací cviky na 
břicho, stehna, hýždě. 3 – 4 týden 
vynechání z důvodu krvácení a bolesti 
břicha. Od 5 týdne pokračovala cca 5× 
týdně. 
 
Před těhotenstvím hrála aktivně házenou, výkonnostní úroveň – přebor středočeského 
kraje. Provozovala hasičský sport. 1× týdně navštěvovala lekce spinningu.  
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6. VÝSLEDKY PRÁCE 
 
Tabulka č. 1: Váhový přírůstek během těhotenství 
Pořadí Iniciály 
Hmotnost před 
těhotenstvím v kg 
Hmotnost před 
porodem v kg 
Váhový přírůstek během 
těhotenství v kg 
1. LČ 103 116 13 
2. BCH 56 72 16 
3. MJ 53 68 15 
4. MK 60 76 16 
5. JK 72 88 16 
6. JK 62 77 15 
7. LR 65 80 15 
8. DŠ 60 80 20 
9. JŠ 69 90 21 
10. IV 71 86,5 15,5 
 
Tabulka č. 1 ukazuje váhový přírůstek u žen ze sledovaného souboru během těhotenství. 
Největší váhový přírůstek měla JŠ a to 21 kilogramů, nejnižší LČ 13 kilogramů.  
Průměrný váhový přírůstek během těhotenství činil 16,25 kilogramů. Graficky lze 
znázornit následujícím způsobem: 
 
Graf č. 1: Váhový přírůstek během těhotenství v kg 
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Tabulka č. 2: Váhový úbytek během porodu 
Pořadí Iniciály 
Hmotnost před 
porodem v kg 
Hmotnost po 
porodu v kg 
Váhový úbytek během 
porodu 
1. LČ 116 106 -10 
2. BCH 72 67 -5 
3. MJ 68 62 -6 
4. MK 76 68 -8 
5. JK 88 79 -9 
6. JK 77 70 -7 
7. LR 80 73 -7 
8. DŠ 80 69 -11 
9. JŠ 90 85 -5 
10. IV 86,5 81 -5,5 
 
Tabulka č. 2 ukazuje váhový úbytek u žen ze sledovaného souboru během porodu. 
Největšího úbytku dosáhla DŠ a to -11 kilogramů, naopak nejnižšího dosáhly BCH a JŠ, 
obě shodně -5 kilogramů. Průměrný váhový úbytek během porodu činil -7,35 
kilogramů. Graficky lze znázornit následujícím způsobem: 
 
Graf č. 2: Váhový úbytek během porodu 
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Tabulka č. 3: Váhový úbytek od porodu do konce šestinedělí 
Pořadí Iniciály 
Hmotnost po 
porodu v kg 
Hmotnost na konci 
šestinedělí v kg 
Váhový úbytek od 
porodu do konce 
šestinedělí 
1. LČ 106 101 -5 
2. BCH 67 64,5 -2,5 
3. MJ 62 58 -4 
4. MK 68 62 -6 
5. JK 79 76 -3 
6. JK 70 66 -4 
7. LR 73 68 -5 
8. DŠ 69 66 -3 
9. JŠ 85 80 -5 
10. IV 81 79 -2 
 
Tabulka č. 3 ukazuje váhový úbytek u žen ze sledovaného souboru od porodu do konce 
šestinedělí. Největšího úbytku dosáhla MK a to -6 kilogramů, nejnižšího IV -2 
kilogramy. Průměrný váhový úbytek od porodu do konce šestinedělí činil -3,95 
kilogramů. Graficky lze znázornit následujícím způsobem: 
 
Graf č. 3: Váhový úbytek od porodu do konce šestinedělí 
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Tabulka č. 4: Vliv spánku na redukci hmotnosti 
 
Pořadí Iniciály 
Váhový úbytek 
od porodu do 
konce 
šestinedělí 
Cvičení v 
šestinedělí 
Pravidelné 
kojení po celou 
dobu 
šestinedělí 
Průměrný 
spánek v hod. 
1. LČ 5 NE ANO 8 
2. BCH 2,5 ANO ANO 7 
3. MJ 4 NE NE 6 
4. MK 6 NE ANO 8 
5. JK 3 NE ANO 7 
6. JK 4 ANO ANO 7 
7. LR 5 ANO ANO 8 
8. DŠ 3 NE ANO 6 
9. JŠ 5 NE ANO 7 
10. IV 2 ANO ANO 6 
 
Tabulka č. 4 ukazuje váhový úbytek u žen ze sledovaného souboru od porodu do konce 
šestinedělí, cvičení a kojení v šestinedělí a průměrnou dobu spánku žen. Graf č. 4 
porovnává váhový úbytek od porodu do konce šestinedělí a průměrnou dobu spánku.  
 
Graf č. 4: Porovnání váhového úbytku od porodu do konce šestinedělí 
s průměrnou dobou spánku 
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7. DISKUSE   
 
K tématu redukce hmotnosti po porodu by se daly vést nekonečně dlouhé, odborné i 
neodborné diskuze bez dosažení jednoznačného výsledku. Sama jsem se o tom 
přesvědčila během rozhovorů, které jsem uskutečnila a které sloužily k vypracování této 
práce. Oslovila jsem deset žen po porodu z mého blízkého okolí. Nepřekvapilo mne, že 
bylo téma „redukce hmotnosti po porodu“ pro ženy velmi zajímavé a lákavé. U většiny 
oslovených jsem se setkala s ochotou spolupracovat.  
Každá žena je jedinečná osobnost a prožívá dobu těhotenství, porodu i šestinedělí 
odlišně. Neexistuje dokonalý návod k tomu, jak by se měla žena po porodu zbavit svých 
nabraných kilogramů v době těhotenství. Ani tato práce bohužel dokonalý návod 
nepřinese. Úbytek hmotnosti po porodu je záležitost mnoha aspektů. Jedním z nich je 
to, kolik kilogramů žena v době těhotenství přibrala. Kopřivová (2006) ve svém článku 
říká, že „Západoevropský průměr nárůstu hmotnosti v těhotenství je 8 – 9 kilogramů a 
naše ženy tento průměr upravily na 12 – 14 kilogramů“. Ženy ze sledovaného souboru 
tuto hmotnost výrazně převýšily. Nárůst hmotnosti byl od 13 do 21 kilogramů. 
Průměrný nárůst hmotnosti činil 16, 25 kilogramů. Zde se realita s odborným článkem 
rozchází.  
Většina žen se mylně domnívá, že svá nabraná kila „zanechá“ při porodu. Kéž by to tak 
fungovalo. V praxi to ale chodí jinak. Při porodu rodička ztratí váhu svého potomka, 
váhu placenty, plodové vody a blan. Odborné zdroje uvádějí, že „po porodu činí 
průměrný váhový úbytek asi 5 kilogramů, v průběhu šestinedělí ztratí žena další 4 
kilogramy důsledkem ztráty vody a elektrolytů, nahromaděných v graviditě“. (Čech a 
kolektiv, 1999), (Velemínský, 2007).  Při porodu mnou sledovaného souboru žen činil 
průměrný váhový úbytek během porodu -7,35 kilogramů. Úbytek se u jednotlivých žen 
pohyboval od -5 do -11 kilogramů. I v tomto se sledovaný soubor žen s odborníky 
rozchází.  
Další úbytek hmotnosti přichází s involucí dělohy. „V prvním týdnu se děloha rychle 
zmenšuje. Po porodu váží přibližně 1000 gramů a na konci šestinedělí v průměru 80 
gramů“. (Čech a kolektiv, 1999), (Velemínský, 2007).  
Průměrný váhový úbytek od porodu do konce šestinedělí činil -3,95 kilogramů. Tento 
výsledek se shoduje s literaturou. Ženy shodily během šestinedělí od 2 do 6 kilogramů. 
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Tato práce se z hlediska redukce hmotnosti věnuje cvičení po porodu, kojení a spánku. 
V hypotéze číslo 1 jsem předpokládala, že ženy, které po porodu cvičily, měly rychlejší 
hmotnostní úbytek. Tato hypotéza se nepotvrdila. Při porovnání žen, které v šestinedělí 
cvičily, s těmi které necvičily, jsem nezaznamenala výrazný rozdíl. Nejlepšího výsledku 
v šestinedělí – 6 kilogramů, dosáhla žena, která pravidelně necvičila. Průměrný váhový 
úbytek od porodu do konce šestinedělí činil -3,95 kilogramů a nebyl ovlivněn cvičením. 
Proč nemusíme při provádění posilovacích cviků vidět okamžitý výsledek v redukci 
hmotnosti? Posilováním se svaly stanou objemnější a těžší. V počátcích aplikace 
posilovacích cvičení může tedy tělesná hmotnost mírně stoupat a naopak klesat by měl 
obvod tělesných partií. Přestože cvičení po porodu výrazně nepomůže k redukci 
hmotnosti v šestinedělí, jsem zastáncem toho názoru, že pro ženu po porodu má 
nezastupitelný význam. Posilování svalů pánevního dna může odstranit inkontinenci 
zapříčiněnou porodem a působí jako prevence proti poklesu vnitřních orgánů. 
Posilování svalů pánevního dna v poloze na břiše je důležité pro rychlé a správné 
zavinování dělohy. „Časnou pohybovou aktivitou se předchází tvorbě krevních sraženin 
v žilách dolních končetin“. (Velemínský, 2007). Proto se ženě doporučuje co 
nejčasnější vstávání z lůžka po porodu. Posilování břišního a hýžďového svalstva 
povede k vytvarování postavy. Dýchací cviky pomohou ke správnému držení těla. 
Protahování zádových svalů a svalů kolem páteře uleví od bolesti zad. A nakonec, 
cvičení v šestinedělí nastartuje metabolismus a připraví tělo na navazující cviky po 
ukončení šestinedělí. Z výpovědí žen, které se cvičení v šestinedělí věnovaly, vyplývá, 
že se po cvičení cítily velmi dobře jak po fyzické stránce, tak po stránce psychické.  
Dle mého názoru by měla být o možnosti cvičení po porodu žena informována již 
v porodnici. Osvěta ze strany porodnice není bohužel ve všech městech stejná. 
Poporodní cvičení prováděly ze sledovaného souboru pouze ženy, které rodily v Praze. 
Ženy, rodící v jiných městech nebyly o možnostech vhodného a včasného cvičení po 
porodu informovány.  
 
V hypotéze číslo 2 jsem předpokládala, že ženy, které po porodu pravidelně kojily, 
měly rychlejší hmotnostní úbytek. Protože žena při kojení spotřebovává asi 700 kalorií 
denně (Chmel, 2004), mohla by mít hypotéza své opodstatnění.  
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Až na jednu ženu, která kojila pouze první tři týdny, kojily všechny ženy pravidelně po 
dobu celého šestinedělí. Váhový úbytek v období šestinedělí se pohyboval od dvou do 
šesti kilogramů. Žena, která kojila pouze po dobu prvních tří týdnů, shodila v šestinedělí 
čtyři kilogramy, což činí průměrný váhový úbytek z celkového počtu žen. Hypotéza se 
tedy nepotvrdila. K tomu, abychom mohli tuto hypotézu objektivně vyhodnotit, byly by 
zapotřebí údaje o ženách, které nekojily vůbec. A tyto pak porovnat se ženami ze 
sledovaného souboru.  
 
V hypotéze číslo 3 jsem předpokládala, že ženy, které po porodu více spaly, měly 
rychlejší hmotnostní úbytek. Z grafu číslo 4 vyplývá, že ženy, které spaly osm hodin 
denně, měly větší úbytek na hmotnosti během šestinedělí na rozdíl od žen, které spaly 
méně. Úbytek se pohyboval v rozmezí od 5 – 6 kilogramů. U žen, které spaly pouze šest 
hodin, se hmotnost snížila o 2 – 4 kilogramy. Z daných výsledků vyplývá, že hypotéza 
je správná. Na ovlivnění redukce hmotnosti ve spánku může mít vliv hormonální látka 
leptin. Vědci z Walter Reed Army Medica Centre ve Washingtonu zjistili, že málo 
spánku vede ke snížení hladiny hormonu leptinu, který „spouští pocit hladu“. Výsledky 
naznačují, že delší spánek vede k rychlejšímu návratu k původním váhovým hodnotám, 
nicméně doba spánku žen je ve velké míře ovlivněna potomkem. Dobu spánku neřídí 
únava ženy, ale potřeba dítěte, která je pro každou ženu prioritou. Z důvodu kojení 
uváděly ženy přerušení spánku po jedné až čtyřech hodinách.  
Žádná z dostupných studií amerických vědců o tvorbě leptinu nehovoří, zda se jedná o 
spánek souvislý či přerušovaný.  
Mé pozorování souboru žen potvrdilo, že přerušení spánku nevyvrací pravdivost 
hypotézy o tvorbě leptinu a jeho vlivu na redukci hmotnosti ve spánku.  
Objektivita mých výsledků je ovlivněna počtem sledovaných žen.  
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8. ZÁVĚR 
 
Tato práce se věnovala tématu redukce hmotnosti po porodu s ověřením předem 
stanovených hypotéz a návrhu vhodných cviků po porodu. Z hlediska rozsahu práce 
jsem vybrala deset žen po porodu z mého blízkého okolí, které byly ochotné 
monitorovat svoji každodenní činnost a úbytek na váze v období šestinedělí. Bylo 
zajímavé, že všechny oslovené ženy projevily zájem spolupracovat. Z důvodu malého 
počtu sledovaných žen, nelze z výzkumu vyvodit obecně platné závěry. 
 
Těhotenské bříško zanechá po porodu stopy, vhodným cvičením lze však postavu 
vytvarovat a vrátit do původního stavu před těhotenstvím, či ji ještě vylepšit. Hmotnost 
ženy po porodu může ovšem ovlivnit několik faktorů. Zejména to, kolik kilogramů žena 
přibrala během těhotenství, kolik kilogramů ztratila při porodu a dalšími fyziologickými 
změnami během šestinedělí, dále kojení, délka spánku a již zmiňované cvičení. 
 
Dotazníkovým šetřením, podpořeným osobním rozhovorem s jednotlivými ženami ze 
sledovaného souboru, jsem dospěla k těmto závěrům:  
 
Cvičení v období šestinedělí redukci hmotnosti u sledovaných žen neovlivnilo.  Přesto 
však má své opodstatnění. Pomůže při hojení porodních poranění a dalších následků 
těhotenství a porodu. Vytvaruje postavu a je dobrým základem pro navazující cvičení 
po skončení šestinedělí. Časným zahájením cvičení po porodu se předejde pozdějším 
steskům maminek, že jim těhotenství změnilo postavu a následky si nesou po celý život.  
 
Ani kojení nemělo souvislost s hmotnostním úbytkem u žen po porodu. Ve sledovaném 
souboru kojily všechny ženy s výjimkou jedné, která kojila pouze tři týdny. Pro 
objektivitu výsledků bychom potřebovaly zapojit do sledovaného souboru ženy, které 
nekojily vůbec. 
 
Jediná hypotéza, která se potvrdila, zněla, že ženy, které po porodu více spaly, měly 
rychlejší hmotnostní úbytek. Vyhodnocení potvrdilo, že ženy, které spaly déle, ubraly 
na váze více kilogramů v porovnání se ženami, které spaly méně. Výsledky mohou 
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souviset se studií amerických vědců, kteří zjistili, že méně spánku vede ke snížení 
hladiny hormonu leptinu. Ten ovlivňuje metabolismus a při jeho nízké hladině je zvýšen 
příjem potravy a omezena spotřeba energie.  
 
Z výsledků vyplývá pozitivní řešení. Ženy by měly více času věnovat spánku. Většina 
žen si ubírá spánek a vůbec všechen čas, který by mohla věnovat sama sobě na úkor 
domácích prací a ostatních starostí okolo domácnosti. Řešením je převedení některých 
povinností na ostatní členy domácnosti. Získaný čas pak může věnovat spánku či 
cvičení.  Pro tuto příležitost jsem se rozhodla vytvořit návrh vhodných cviků, které 
může žena zahájit již v porodnici. Návrh cvičební sestavy pro ženy po porodu je uveden 
v příloze. Cviky jsem čerpala hlavně z literatury „Kapitoly z didaktiky zdravotní tělesné 
výchovy“ (Hošková, Matoušová, 2007) a „Aktivní těhotenství“ (Kynychová, 
Kruntorádová, 2008). 
 
Tato práce mne obohatila o nové zkušenosti a nastínila mi nový pohled do problematiky 
ženy po porodu. Myslím, že práce přinesla zajímavé výsledky a doufám, že i nové 
postřehy k tématu redukce hmotnosti po porodu. Tato problematika je však stále velkou 
neznámou a nalezení odpovědí na všechny otázky velkou výzvou pro další pozorování.  
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11. PŘÍLOHY 
 
Cviky po porodu 
 
• Zahájit cvičení se doporučuje již v porodnici. Záleží na pocitu rodičky, který den 
po porodu s jednotlivými cviky začne. 
• Cvičí se pomalu, pozvolna a nezadržuje se dech. 
• Cvik opakujeme 3 - 5 krát, později až 10 krát. 
• Mezi jednotlivými cviky vložíme přestávku. 
 
Břišní dýchání pro obnovení peristaltiky střev. 
 
1. Leh pokrčmo mírně roznožný, skrčit upažmo poníž, dlaně na břicho. 1 – 4 
nádech do břicha, 5 -8 výdech. Pozornost zaměřit na pohyb břišní stěny a 
bránice. Prodlužovat výdechovou fázi, při které se kontrahuje břišní svalstvo a 
celá břišní stěna směřuje k bederní páteři.  
 
 
 
 
 
Kroužení kotníky (povzbuzuje krevní oběh a pomáhá zmenšovat otok nohou). 
 
2. Leh na zádech, připažit, dlaně na zem, přednožit. Provádět kroužky v kotnících a 
přitom hýbat prsty na nohou. 
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Cviky na posílení pánevního dna. 
3. Leh na zádech, připažit. Vtahování konečníku na tři doby. S nádechem 
postupně vtahovat, s výdechem povolit.  
 
 
4. Leh na zádech, připažit. S nádechem stisknout kolena, stehna a hýždě, 
vtáhnout břicho, konečník, pochvu a močovou trubici. Výdrž. S výdechem 
uvolnit. 
 
 
5. Leh na břiše, ruce složené pod čelem, palce nohou zapřené o zem. 
S nádechem odlepit kolena od země, stáhnout hýždě, vtáhnou konečník, 
pochvu, močovou trubici. Výdrž. S výdechem povolit kolena a uvolnit 
všechny svaly. 
 
 
6. Leh pokrčmo, chodidla na podložce rovnoběžně, připažit, dlaně dolů. Při 
výdechu stisknout hýždě, vtáhnout břicho, konečník, pochvu, přitlačit bedra 
k podložce, vdech. Při dalším výdechu postupně odvíjet pánev od podložky. 
Výdrž, vdech. Výdechem se vrátit do výchozí polohy. 
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Posilování břišních svalů 
7. Vzpor klečmo. Při výdechu stah hýždí a břišní stěny s jejím oploštěním, 
výdrž, stah hýždí udržet, uvolnit břišní stěnu a vdech. Plynulé dýchání a při 
každém prodlouženém výdechu oploštění břišní stěny a snaha o zúžení 
v pase. 
 
 
 
Protahování prsních svalů a hrudní páteře. 
 
8. Podpor na předloktích klečmo. Při výdechu zafixovat pánev, protáhnout hlavu 
v podélné ose páteře se stahem ramen a lopatek k hýždím, s nádechem polohu 
udržíme při dalším výdechu rotace trupu vpravo za pokrčenou horní končetinou. 
Horní končetina je ve svícnu.  
 
 
 
 
 
 
Protahování vzpřimovačů páteře 
 
9. Vzpor klečmo. Při výdechu vtáhnout břicho, stisknout hýždě, a postupně 
vyklenovat páteř vzhůru do plynulého oblouku. Při vdechu postupně od pánve 
obratel po obratli prohýbat a v konečné fázi protáhnout hlavu temenem do dálky 
v mírném záklonu. 
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Protažení a uvolnění bederní oblasti zad. 
 
10.  Leh pokrčmo, chodidla na podložce rovnoběžně, upažit, dlaně dolů. Nádech, 
s výdechem položit nohy vlevo, hlavu otočit vpravo, výdrž. S nádechem zpět do 
výchozí polohy a s výdechem opakovat cvičení na opačnou stranu. 
 
 
 
           
 
 
          
 
 
 
 
 
 
